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RESUMO: As doenças respiratórias constituem expressiva parcela da
morbidade na população da cidade de Ribeirão Preto, como comprovam al-
guns autores. Em particular, as doenças pulmonares crônicas não-específicas
motivam número grande de internações a cada ano. Tais doenças podem ser
detectadas através de sintomas relatados em entrevistas pessoais, quando se
usa um questionário padronizado. Em uma amostra de 3.353 indivíduos de mais
de 3 anos de idade, correspondendo a 878 domicílios visitados, foi feito
levantamento de sintomas respiratórios, na população do município de Ri-
beirão Preto, SP (Brasil), utilizando-se questionário padronizado. Os resul-
tados mostraram: 3,4% de pessoas do sexo feminino e 2,4% do sexo
masculino com sintomas sugestivos da asma brônquica; 5,5% do sexo mas-
culino e 3,3% do sexo feminino com sintomas sugestivos de bronquite crô-
nica; 15,5% dos homens e 11,3% das mulheres referiram tosse; dispnéia
com limitação funcional foi relatada em 0,96% dos homens e 2,48% das
mulheres.
UNITERMOS: Doenças respiratórias. Asma brônquica. Bronquite crô-
nica. Questionários.
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INTRODUÇÃO
As doenças pulmonares crônicas não-es-
pecíficas (DPCNE) 5 têm papel de destaque
no nosso meio, como comprova a prática
clínica. Na cidade de Ribeirão Preto, em
inquérito sobre a morbidade referida em
entrevistas domiciliarias, Carvalheiro e Car-
valheiro4 , verificam que as doenças do
aparelho respiratório se colocam em primeiro
lugar, correspondendo a 25,4% do total rela-
tado. As doenças do aparelho respiratório
também se colocam em primeiro lugar como
causa de internação, de acordo com dados
obtidos na região de Ribeirão Preto por
Yazzle Rocha16 (nesse grupo de doenças
estão incluídas: asma brônquica, bronquite
crônica, enfisema pulmonar, hipertrofia de
amígdalas e vegetação adenóide). Tomando-
se isoladamente a asma brônquica, verifi-
camos que no período de 1975 e 1976
foram internados em hospitais da cidade de
Ribeirão Preto, 2.072 casos dessa doença.
No mesmo período, os casos de bronquite
crônica corresponderam a 328 internações *.
A história natural da DPCNE não é bem
estabelecida, havendo na literatura diversos
estudos com o objetivo de esclarecê-la, rela-
cionando-a a variáveis como o f u m o 8 ,
poluição ambiental 7, infecções bacterianas 8,
poeira domiciliar e fatores constitucionais 11
Tais levantamentos, feitos em comuni-
dade, necessitam de meios práticos, válidos
e confiáveis para, antes de mais nada,
proceder à detecção de sintomas indicadores
dessas doenças.
Com respeito à bronquite crônica, inúmeros
inquéritos têm sido realizados, através de
entrevistas, domiciliárias ou não, empre-
gando questionários padronizados, aplicados
ou não por entrevistadores leigos. Esses
questionários, usados para investigar a
presença de alguns sintomas respiratórios,
têm como base, de uma maneira geral, uma
versão recomendada pelo Britsh Medical
Research Council (BMRC) 1,6,7,9,12,14.
As dúvidas acerca de tal método se
referem, como já citado, à sua validade e
confiabilidade. O questionário a ser empre-
gado deve ser padronizado, testado quanto
à sua confiabilidade e validade e o texto
das perguntas, bem como a sua disposição,
devem ser cuidadosamente planejados com
as finalidades de diminuir substancialmente
as interferências provocadas pelo observador,
de tornar comparáveis os estudos realizados
em locais diversos e de exprimir os conceitos
exatos das doenças em questão 15.
Em vista da importância das doenças do
aparelho respiratório, dos aspectos práticos
e reais das entrevistas domiciliárias e, ainda,
da importância do conhecimento do número
de sintomáticos respiratórios em comunida-
des, este trabalho se propõe a estimar a
prevalência de sintomáticos respiratórios e
de sintomas sugestivos de algumas doenças
pulmonares crônicas não-específicas, na
população da cidade de Ribeirão Preto,
empregando o método de entrevistas domi-
ciliárias e utilizando-se de um questinário
padronizado.
MATERIAL E MÉTODOS
Algumas características da cidade de
Ribeirão Preto
A cidade de Ribeirão Preto pertence à
6.a Região Administrativa do Estado de São
Paulo, com uma área fisiográfica de 1.057
k m 2 , clima tropical, com verão chuvoso e
inverno seco, altitude de 518 m e precipitação
pluviométrica anual de 1.380 mm. A popula-
ção prevista para 1979 é de 235.141 habi-
tantes na área urbana. A maior parte da
população economicamente ativa trabalha em
indústrias. Os níveis de material particulado
e de dióxido de enxofre, indicadores da
poluição atmosférica, oscilaram de 7 a 110
g/m 3 de ar, respectivamente, durante a
época do levantamento (junho, julho e
agosto de 1979).
Questionário empregado, população
entrevistada e critério de classificação
O questionário empregado (Anexo), ba-
seado no do BMRC e devidamente validado,
foi aplicado a todos os indivíduos de mais
que três anos de idade, moradores no domi-
cílio sorteado. Nas crianças e velhos que não
tivessem condições de informar sobre os
sintomas e sinais pesquisados, esses eram
obtidos do responsável pelo seu cuidado
direto. O número de domicílios em que foram
feitas entrevistas foi obtido através de
cálculo de tamanho amostral, com base em
resultados obtidos em um plano piloto, de
modo a permitir um grau de precisão (d)
menor que 0,01 e a = 5%. A identificação
dos domicílios foi feita usando o painel
amostral de Carvalheiro 3, (1975).
* Tais dados foram obtidos no Centro de Processamento de Dados Hospitalares de Ribeirão Preto.
Foi considerado como portador de sinto-
mas sugestivos de asma brônquica o res-
pondente que relatasse dispnéia em crises,
associada a chiado no peito. Aquele que
relatasse tosse acompanhada de expecto-
ração por período maior que 3 meses em
um ano, era considerado como bronquítico
crônico.
Seleção e treinamento das entrevistadoras
As entrevistadoras, em número de quatro,
foram selecionadas dentre as participantes
do "Levantamento de Condições de Saúde
por Entrevistas Domiciliárias"3. O treina-
mento consistiu em: a) reuniões com o
objetivo de esclarecer o propósito do traba-
lho, bem como padronizar o texto de cada
uma das perguntas. Foi distribuído e lido
o manual , onde cada pergunta teve o seu
sentido definido; b) realização de um plano
piloto com a finalidade de familiarizá-las
com a sistemática do trabalho de campo e
de promover um contato direto entre elas
e a população, surgindo daí dúvidas acerca
do modo de abordar os indivíduos; c) uma
vez realizado o plano piloto, foram feitos
novos acertos na padronização dos textos
das perguntas com base na análise da
confiabilidade das respostas, quando com-
paradas as entrevistadoras entre si.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Generalidades e características de amostra
estudada
Vários trabalhos têm sido realizados na
tentativa de caracterizar os indivíduos porta-
dores de algumas doenças respiratórias
obstrutivas crônicas através de questionários,
aplicados ou não por entrevistadores leigos.
Tal método de detecção se torna apropriado
na medida em que contribui para o reconhe-
cimento de tais casos e ainda fornece dados
para um raciocínio epidemiológico, frente a
algumas variáveis.
São apontadas diversas dificuldades, liga-
das a tal forma de coleta de dados como,
por exemplo a sua validade em termos de
sintomas e diagnóstico clínico15. Seriam
dignas de consideração as respostas forne-
cidas, ou elas representariam em um grande
número de vezes informações incorretas, ou
mesmo interpretações incorretas por parte
do entrevistador? Já que na prática clínica,
dotado de recursos auxiliares, torna-se
difícil diagnosticar tais moléstias, pode-
ríamos, baseados em tais respostas, carac-
terizar um quadro clínico? Tais perguntas
são pertinentes e encontram respostas em
pesquisas destinadas a validar e a testar
a confiabilidade de tais questionários. Os
resultados dessas pesquisas mostram que,
tomando-se o devido cuidado na padroni-
zação do entrevistador e utilizando-se ques-
tionário em acordo com os critérios de
diagnóstico clínico, as respostas são válidas
e confiáveis para fins epidemiológicos15.
Os levantamentos de condições de saúde da
população através de amostras também têm
sido praticados 3 até em âmbito nacional13,
fornecendo informações úteis e generali-
záveis, obedecidos os estimadores do pro-
cesso de amostragem.
Como podemos observar na Tabela 1, as
entrevistas individuais, nos habitantes
maiores de 3 anos, foram feitas em 898
domicílios do total de 975 sorteados como
amostra. Os índices de recusa à entrevista
foram desprezíveis, atingindo cerca de 0,2%
dos domicílios visitados.
Essa população participante foi retirada
do painel amostral existente no trabalho de
Carvalheiro 3 (1975), baseado em resultados
obtidos em um plano piloto. Tal procedi-
mento, naturalmente, soma os erros amos-
trais envolvidos no trabalho citado, quando
do cálculo do seu painel amostral, com os
do presente trabalho. Deve-se considerar
ainda uma certa desatualização do número
e localização dos domicílios da cidade,
levando-se em conta a dinâmica que cerca
o povoamento de cidades do porte de
Ribeirão Preto, e que a amostra é retirada
de uma lista de domicílios da cidade, obtida
através de métodos próprios. Foram entre-
vistados 3.353 indivíduos maiores que 3
anos, conforme mostra a Tabela 2, o maior
número deles integrantes do grupo etário
de 10 a 19 anos. Desses, 1.961 eram do
sexo masculino e 1.692 do feminino.
Sintomas
Nas Tabelas 3 e 4 são apresentados os
resultados obtidos, segundo os grupos de
sintomas investigados.
a) Tosse e expectoração
O sintoma tosse foi referido por 19,4%
dos indivíduos entrevistados do sexo mas-
culino e por 12% do sexo feminino.
Em ambos os sexos houve maior referência
ao sintoma nos grupos etários maiores.
Dos 499 indivíduos de ambos os sexos
que responderam afirmativamente à per-
gunta de número 1, ou seja, relataram tosse
ao acordar, em 49,7% desses a tosse era
produtiva; em 22,8% a expectoração
aparecia também durante o dia ou à noite,
e em 36,3% esses sintomas duravam mais
que 3 meses em um ano.
Naqueles que referiram tosse durante o
dia e à noite, esses sintomas eram produtivos
em 32,5% e de forma crônica em 40,5%.
Nos que relataram tosse por mais que
três meses em um ano, ela era produtiva
em 47,5%.
Dessa forma, das 525 pessoas de ambos
os sexos que relataram, de uma forma ou
de outra, o sintoma tosse, essa era produ-
tiva e se apresentava de forma crônica em
56,9%.
Arantes e Trivellato2 , estudando uma
população que procurou a clínica tisio-pneu-
mológica do Centro de Saúde de Ribeirão
como consultante, comunicante de casos de
tuberculose ou a fim de obter ou revalidar
carteira ou atestado de saúde, foram
encontrados 4,6% de sintomáticos com
respeito à tosse e expectoração. Os autores
assinalam que tal população poderia ser
representativa da população do município.
Há diferenças entre a metodologia empre-
gada por esses autores e a nossa, o que
poderia ser responsável pela discrepância
dos resultados observados.
b) Dispnéia (Tabela 4)
Os indivíduos que relataram dispnéia fo-
ram divididos em duas categorias. Na dipnéia
considerada de grau 1 havia apenas a refe-
rência à falta de ar. Na dispnéia de grau
2 já havia alguma limitação funcional, ou
seja, além de referir falta de ar, o indivíduo
também respondia afirmativamente a alguma
das outras perguntas do grupo. Encontramos
3,3% de indivíduos do sexo masculino que
respondiam afirmativamente às perguntas
de número 7 ou 8. No sexo feminino houve
4,8% de respostas afirmativas. Havia limi-
tação funcional em 0,96% de indivíduos do
sexo masculino e em 2,9% do feminino.
Esses sintomas, ao contrário dos demais,
foram mais encontrados no sexo feminino
do que no masculino. A distribuição segundo
o grupo etário mostra, no sexo masculino,
que a dispnéia de grau 1, quando conside-
rados apenas os indivíduos que relataram
dispnéia em crises, teve distribuição seme-
lhante à da asma brônquica, ou seja, ele-
vados índices nos grupos etários jovens (3
a 9 anos), voltando a aumentar nos mais
idosos. No sexo feminino, essa tendência
não foi bem percebida, tendo havido flutua-
ções segundo o grupo etário estudado.
c) Asma brônquica
A prevalência de indivíduos com sintomas
sugestivos de asma brônquica na amostra
estudada foi de 2,4% para o sexo masculino
e de 3,4% para o sexo feminino (Tabelas
3 e 4). A distribuição segundo o grupo etário
no sexo masculino mostra que a doença
assume maior importância nos grupos etários
de 3 e 9 anos e acima de 50 anos (Fig. 1).
No sexo feminino, essa distribuição não
assumiu aspecto característico como no sexo
masculino; os grupos etários de 3 a 9 anos
e 50 e mais anos apresentaram altos per-
centuais de doença, entretanto, os grupos
etários intermediários também contribuíram
com cifras elevadas (Fig. 2).
Segundo Howell, os casos de asma
brônquica são mais encontrados na infância
e esse número declina significativamente
quando se examina a população adulta. O
fato de termos encontrado um número
elevado de indivíduos com sintomas
sugestivos se deve, provavelmente, às inter-
ferências de outras moléstias, principalmente
cardiovasculares, que apresentam sintomas
superponíveis aos da asma brônquica.
d) Bronquite crônica
Encontramos uma prevalência de 5,54%
para o sexo masculino e de 3,37% para o
feminino (Tabelas 3 e 4). No sexo mas-
culino, a variação segundo o grupo etário,
evidenciou uma prevalência crescente à
medida que aumenta a idade (Fig. 3). Os
valores encontrados são bastante elevados
quando se examina os grupos etários
individualmente. Para o sexo masculino
(Fig. 3), encontrou-se uma prevalência
de até 25% (em relação ao total no
grupo etário), no grupo etário de 70 e
mais anos. Não houve no sexo feminino
(Fig. 4), distribuição crescente de casos
com a idade, como observado no masculino.
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ABSTRACT: The prevalence of asthma, chronic bronchitis and some
other respiratory symptoms was estimated on the basis of a standardized
questionnaire. Three thousand three hundred and fifty-three people were
interviewed at home. On the basis of the criteria adapted 3.49% of the
females and 2.4% of the males were considered asthmatic. Likewise, in
5.54% of the males and 3.37% of females the symptoms were strongly
suggestive of chronic bronchitis. Shortness of breath was recorded in 0.96%
of the males and 2.48% of the females.
UNITERMS: Respiratory tract diseases. Asthma. Bronchitis. Questio-
nnaires.
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